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ﺩﻗﺖ، ﺮﻳﻒﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇ ،ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺓﺗﻮﺩ ،ﭘﺴﺘﺎﻥ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﺋﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺩﻩ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﻮﺩﻩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﺎ  ﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥﭙﺁﺳ ،ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ .ﺍﺳﺖ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲﻦ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﻤﺌ ﮐﻴﺪ ﺑﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵﺄﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺗ .ﮔﺮﺩﺩ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ
ﻫﺪﻑ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .ﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﮑﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ  ])ANF( noitaripsA eldeeN eniF[ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﭘﺴﺘﺎﻥ   ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺩﻗﺖ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺩﻩ
. ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗﻮﺩﻩﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ۸۲۱ﺩﺭ   ﻭ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻤﻊ ۷۸۳۱ﺗﺎ  ۴۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ
 2C ،(ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ) 1C:ﮐﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ،ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺳﺘﻪ ۵ﻱ ﺑﻪ ﮊﺑﻨﺪﻱ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮ ﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪﺟﻮﺍﺏ ﺁﺳ
  .ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ 51 SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺁﻭﺭﻱ  ﺟﻤﻊﭘﺲ ﺍﺯ  (.ﺑﺪﺧﻴﻢ5C ) ﻭ (ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ) 4Cﻭ  3C ،(ﺧﻴﻢ ﺧﻮﺵ)
 .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۲۴±۴۱ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ ۰۱ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  ۸۱۱ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻧﺎﻥ  .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۸۲۱ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  :ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺯ % ۴۳ﺩﺭ 2C( )ﺧﻴﻢ  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺧﻮﺵ ،(4C)ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﮏ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ۹ﺩﺭ %( ۶۳)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۶۴5C ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ
 %(۲۲)ﻣﻮﺭﺩ  ۸۲ﺩﺭ ( 1C)ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ  ﺔﻧﻤﻮﻧ .3C() ﺧﻴﻤﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﺗﻴﭙﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺧﻮﺵ ۲ﺩﺭ  ﻭ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺭﺍ ﺑﺎ  ﺓﺗﻮﺩ ۵۴ﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﺗﻮ .ﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺧﻮﺵ% ۳۵ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻭ % ۶۴ﻱ ﺍﮐﺴﻴﺰﻳﻮﻥ ﺩﺭ ﮊﺟﻮﺍﺏ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ %۹ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫﺏ  ﻭ %۳ﻭ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  %۷۹ﮔﻲ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮋﻭﻳ .ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﮐﻨﺪ% ۱۹ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .ﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ% ۴۹ﺩﻗﺖ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ  ﮐﻼﹰ.ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ% ۱۹ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﻨﻔﻲ  ﻭ% ۷۹ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺔﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻳﮏ ﻭﺳﻴﻠ ﻇﺮﻳﻒﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ  ،ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺗﻮﭘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺷﮏ ﺩﺭ  .ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﻠﻮﻍ ﻭ ﺓﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺭﻭﺵ .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ،ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻃﺎﻥﺧﻴﻢ ﻭ ﻳﺎ ﺷﮏ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﺮ ﺧﻮﺵ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﮏ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﻣﻲ .ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﻇﺮﻳﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﮐﺴﻴﺰﻳﻮﻥ ﺑﺎﺯ ﻣﻨﺤﺮﻑ ﮐﻨﺪ ،ﻻﻱ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﺎﺑ
  .ﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺭﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﮐﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎﻝ ﺩﺭ ﻃﺮﺡ
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﺘﺎن از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
ﺮ دو زن ﻳﻜﻲ در ﻃﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ـﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ از ﻫ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 .ﺮار ﮔﻴـﺮد ـﻗ  ـ ﺎنـﭘﺴﺘ  ـ ﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ـﻚ ﺗﺤ  ــﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻣ
ﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ و از ﻋﻠـﻞ ـﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘ ﻃﺎنﺳﺮ
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎﻟﮕﻲ ﺳ 54ﺗﺎ  53اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
 ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎنﺟﻬﺖ 
ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺰﺷ ــﻚ و ، )noitanimaxE fleS tsaerB(
ﺎن ـزﻧ  ـ را در ءﺎـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻘ  ــﻮر ﻣﻬﻤ  ــﻓﺎﻛﺘ .ﺖـﻲ اﺳـﻮﮔﺮاﻓـﻣﺎﻣ
و  ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺳـﺮﻃﺎن ﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ـﺷﻨﺎﺳ ،ﺪـﺑﺨﺸ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻬﻲ زﻧـﺎن در ﻃﺒﻘـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﻮﺟ ﺑـﻲ  .ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ 
ﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ آاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ـاﻗﺘﺼﺎدي 
ﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ـﻮزش اﻳـﻦ زﻧ  ــآﻣ  ـ ﺮـﺖ از اﻣـﻲ و ﻏﻔﻠـﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺎران در ـﺶ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤ  ــﺑﺨ  ـﺠﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ـﻦ ﻧﺘﻴ  ــﻧﮕﺮﻓﺘ
ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  سﺮاﺣﻞ زودرـﻣ
ﻫﺎي ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﻮده از %57ﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ـﻛﻪ ﻧﻘ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي  1.ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺪن ارزش ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ـﺪود ﺷ  ــﺮ ﺑـﻪ ﻣﺤ  ــﻣﻨﺠ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣﻲ ﻪﻠﻤﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟـﭘﺴﺘ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ . داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺴـﺘﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
 رزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ا  %08و وﻳﮋﮔﻲ  %58ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺗـﺎ  %52ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺣـﺪود  ])VPP( eulaV evitciderP evitisoP[
ﺣﺘﻲ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ  2.دارد %57
ﻫـﺎي ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ اﻏﻠﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ 3.ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ %05ﻛﻤﺘﺮ
ﺧـﻴﻢ  ﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دارد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺧﻮشﺄﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘ
  3.ﮔﺮدد ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﺮﻳﻒ ﻳـﻚ روش ارزان و ﻛـﻢ ـﻮزن ﻇ  ــﺑﺎ ﺳﺮاﺳﻴﻮن ـآﺳﭙﻴ
 ﻫـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺎز  ﺰﻳﻨﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روشـﻫ
ﻣﺰاﻳـﺎي  ﺑـﻪ  ﻪـﺑـﺎ ﺗﻮﺟ  ـ. ﮕﺎﻫﻲ داردـﺎن آزﻣﺎﻳﺸ  ـﻣﺮي ﺑﻪ زـﻛﻤﺘ
ﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ـﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳ  ــاز آﺳﭙﻴ ،ﺮده آنـﮔﺴﺘ
ﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در ـﻮان ﻳـﻚ ﺑﺮﻧ  ــﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨ  ــﺎت ﭘﺴﺘ  ــﺿﺎﻳﻌ
ﭘﺴﺘﺎن  ﻫﺎي ﻚـﻛﻠﻴﻨﻴ ﻮر ﻛﻠﻲـﺑﻄ .اﺳﺖﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻲ درـﻳﻌﻨ 4.ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ POTS – ENOﺑﺎ ﻧﺎم 
ﻮﻟﻮژي ﻗـﺮار ﻴﺘﺮاﻓﻲ و ﺳــرادﻳﻮﮔـ ﻲ،ـﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨــﺖ ارزﻳــﺗﺤـ
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ در 
اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﻲ اﻳﺞر ،ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 .ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ واﻗـﻊ  ﻮﺻﻮل ﺑﻮدن آن اﻏﻠﺐ ﻣﻮرد ﺑﻲاﻟ ﺳﻬﻞ
ﺳـﺎده  روشﺗﺮ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻦ  ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن روش
اﻧﺪ و ﻫﻤﻮاره دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ را  ﻛﺮده
  .اﻧﺪ ﻮال ﺑﺮدهﺌﺳ زﻳﺮ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
و دﻗ ــﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ  در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  821در آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ 
ﻫـﺎي دو  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎﻧﮕﺎه. ﺮدﻳﺪـﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔـﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘ
 4831ﻫـﺎي  ﺎلـﺮان ﻃﻲ ﺳـﺮ ﺗﻬـﮕﺎﻫﻲ در ﺷﻬـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ـآن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤ .ﺪﻧﺪـآوري ﺷ ﻊـﺟﻤ 7831ﺗﺎ 
ﮔـﺮدد و ﺮز ﻣـﻲ ـﺎن در آﻧﻬﺎ ﻣﺤ  ــﺖ ﭘﺴﺘـﺺ ﻛﻴﺴـروش ﺗﺸﺨﻴ
ﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﺷ  ـﻮ ﻣـﻲ ـﻣﺤ ﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻼًـآﺳﭙﻴ ﻮده ﭘﺲ ازـﺗ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
و ﺳـﺮ ﺳـﻮزن  ﺳﻲ ﺳﻲ 01ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ 
ﺗﺤﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﭘـﺲ  22ﺷﻤﺎره 
ﻓ ــﻴﻜﺲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺗﻮﺳ ــﻂ % 59از ﺗﻬﻴ ــﻪ اﺳ ــﻤﻴﺮ ﺑ ــﺎ اﻟﻜ ــﻞ 
ﻤﺎران ﺑﻌﺪ ﺑﻴ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ .آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ
ﺟﻮاب آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ . اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺤﺖ
 5ي ﺑـﻪ ژﺑﻨﺪي ﺳـﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮ  ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ )  1C:ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ ﮔـﺮوه دﺳـﺘﻪ
  (.ﺑﺪﺧﻴﻢ)5C و (ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ) 4Cو  3C ،(ﺧﻴﻢ ﺧﻮش)  2C،(ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  اوﻟﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺗﻮده ﺑﻪ در
  .و ﺗﻮده ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪن ﻓﺮم
ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺧـﺎم ﺑ  ـ. ﺷﻮد ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﭼﻚ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻓﺮم
ﻛـﺮده و از آن  SSPS 51دﺳﺖ آﻣﺪه را وارد ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻃﺮﻳﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻪﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ  ةﺑﺎ ﺗﻮد ﺑﻴﻤﺎر 531ر ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﻫﺎي دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم و ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  7ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ   ﺗﻬﺮان
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﻮ ﺷﺪ و ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﻳـﻚ 
ﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﺑ 821از  .ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ (%8) ﻣﺮد 01زن و  (%29)ﻧﻔﺮ  811ﻣﺎﻧﺪه 
ﺳـﺎل و  61ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ  .ﺑـﻮد  24 ± 41ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑـﻴﻦ دو  %34. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 77ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﺑﻴﻤـﺎران  05ﺗﺎ  63ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2/7 ± 1/5ﻫﺎ  ﺪازه ﺗﻮدهاﻧ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. دادﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  ... ﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﭙﺁﺳ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲـ ﺍﻣﻴﺮﺭﺿﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺩﻛﺘﺮ 
از  %05ﺑـﺎﻻي . ﻃﻮل داﺷـﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 7/5ﺑﻮد و ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮده 
ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﻮده در . ﻃﻮل داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  2/5 ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻮده
 %6در  و %54و در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ  %94ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
  .ﻣﻮارد دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد
ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻣ 48
ﻣـﻮرد  43ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮده ( %83)ﻣﻮرد  23ﺟﻮاب  .اﻧﺪ ﺧﻴﻢ ﺑﻮده ﺧﻮش( %04)
. ﻣﻮرد آن ﺑﺎ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻗﻄﻌﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 22ﻛﻪ 
ﺟﻮاب ﻣﺸﻜﻮك در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ( %12)ﻣﻮرد  81
ﻣـﺎﺑﻘﻲ  .ﻨﺪژي ﺑـﺪﺧﻴﻢ داﺷـﺘ ﻣﻮرد از آﻧﻬﺎ ﺟﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮ  21آﺧﺮ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد  23 ،ﺑﻴﻤﺎر 66در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  .ﺧﺎرج ﮔﺸﺘﻨﺪ
 91ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ( %32)ﻣﻮرد  51و ﺧﻴﻢ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮش( %84)
  .ﺟﻮاب ﻣﺸﻜﻮك ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( %92)ﻣﻮرد 
 در اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻳﻒآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻣﻮرد  821از 
ﻪ ﺳﻠﻮل ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑ  ـ( %22)ﻣﻮرد  82
ﺑﻴﻤـﺎر  001در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ روي  )1C(. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻗـﺮار  2Cﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣـﻮرد از  11. دادﻧـﺪ ﻣـﻮارد را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ %43داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﮔـﺰارش  4Cو  3Cﻛـﻪ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒﻫﺎي  ﺟﻮاب
ﻛـﻪ . اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ (etaidemretnI) ﺮوه ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲـاﻧﺪ در ﮔ ﺷﺪه
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  4Cﻛﻪ  ﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒـآﺳﭙﻴﻣﻮرد از  9
 3Cﻣـﻮرد از  2ﻮژي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺪﺧﻴﻢ و ـﺑﻮد ﻫﻤﮕﻲ در ﭘﺎﺗﻮﻟ  ـ
ﻗـﺮار  5Cدر ﮔـﺮوه ﻧﻴﺰ %( 63)ﻣﻮرد  64. ﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﮕﻲ ﺧﻮش
  .داﺷﺘﻨﺪ
 %64ﺧـﻴﻢ، ﺧـﻮش  %35ﺎز ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﺟﻮاب ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑ
ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻛـﻼً  .ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻳﻚ درﺻﺪ ﻣﺸﻜﻮك ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  2 ةﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻧﺪاز در ﺗﻮده آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
 1/5و در ﻣـﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﻪ اﻧـﺪازه  اﺳﺖ %001و ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺣﺪود 
ﻫـﺎ و ﺟـﻮاب  ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮده. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ %53و ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
دار از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  اﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒآﺳﭙﻴﺮ
ﻣـﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﻪ  04ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ از  .(0=eulav-P) وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن آن در  %06 ،ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 1/5ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و  1Cﻳﻌﻨﻲ در ﮔﺮوه  ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻇﺮﻳﻒ
در ﮔـﺮوه  ﻣـﻮرد  83ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ،  1/5ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  88از 
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ . اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 5Cه ﻣﻮرد در ﮔﺮو 73و  2C
ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺟﻮاب 
( 10.0=eulav-P)دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺳـﺎل از  05ل در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎ .ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻢ  32 آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒﻣﻮرد  13
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺳـﺎل  03از ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  %84ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺣﺪود 
% 1ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ از  03اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ  ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮده
ﺧـﻴﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش 07در  .(0 = eulav-P)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﭘـﺲ از آن ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮ
  .ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﻟﻴﭙﻮم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  %85ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺣـﺪود  95در 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﻫﺎي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و  ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗ ﻇﺮﻳﻒ
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺘﻼ ا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﻬﺎن و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ 
ﺎ ﺑ  ـﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ در زﻧﺎن ﻛﺸﻮر ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و ﭘﻴـﺮوي از ﻳـﻚ  اﺟﺮاي دﻗﻴﻖ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻃﺮح
اﺣﺪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ زﻧـﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ و
اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﺠﺎ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و 
اﻧـﺪ در ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ 
  .ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ را اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ
ﺖ ﻛـﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داده اﺳ
 %79و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ  %79و وﻳﮋﮔﻲ  %19ﻇﺮﻳﻒ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده %09و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺴﺘﺎن دارد
و ارزش اﺧﺒـﺎري  %59و وﻳﮋﮔـﻲ  %87ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  اﺳﺖ ﻛﻪ داده
ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ . دارد %86ش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﻨﻔ ــﻲ زو ار %79ﻣﺜﺒ ــﺖ 
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗـﻮده 
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ %79و وﻳﮋﮔﻲ  %39ﭘﺴﺘﺎن 
ﻗﺎﺑـﻞ  ةﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮد 04ﺑﻴﻤﺎر زﻳﺮ  132در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ روي 
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ،  5،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  2002ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﺎل  ﻟﻤﺲ
ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ارزش ﭘﻴﺶ ارزش ﭘﻴﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ،
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  %99ﻫﻤﮕﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ را  ةﺗﻮد 64ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮي . ﻣﺎ ﺳﺎزﮔﺎري دارد
  .ﺗﺤﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﭼـﺎپ  0002ر ﻧﻮاﻣﺒﺮ د tabahcnaKاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑـﺎ ﺟـﻮاب آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ  ﺔدﻗﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨ ،رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ .ﺮﻳﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻮزن ﻇ
 %37 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻨﻔﻲارزش اﺧﺒﺎري  و %16ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
ارزش  ،ﺑﺮ ﺧﻼف آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ  و داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  6.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ %001اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
ﺗـﻮﭘﺮ  ةﺗـﻮد  58ﺑـﺮ روي  7991در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ از آﺳﭙﻴ
، %78روش ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
 ﻣﻨﻔـﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري  %001و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ  %001وﻳﮋﮔﻲ 
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ را  و ﻛﻼً 7ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ %98
ﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑـﺎز ـﺺ ﻣﻘـروش ﺗﺸﺨﻴ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷـﻚ  .داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻻر  0011ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻳـﻚ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ  داردﻗﻮي ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎري وﺟـﻮد 
از اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ  را ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷﻚ
ﺑﻨـﺪي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﺒﻘـﻪ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﻃﺒﻘـﻪ . ﻣﻨﺼﺮف ﻛﻨﺪ
ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ درﻣﺎن  ﻣﻲ
  8.ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﻲﻗﺎﺑﻞ ا
در . ﺮاواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻓﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺰاﻳﺎي 
ﺧـﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻮاب آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ ﺧـﻮش 
ﺗـﺮ از اﻳﻦ روش ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﻤﺘﺮ و از ﻧﻈﺮ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  01و9.ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز اﺳﺖ
رﻳـﺰي  ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎندر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
رﻣﺎن و آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﻮرد ﺑﻬﺘﺮ ﺟﻬﺖ د
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داده  81و71آﻧﻬﺎ اﻣﺎ ﻧﻪ ﻫﻤﻪ 61-11ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﺣﺘﻤﺎل دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺎرژﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ در اوﻟـﻴﻦ اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺷﻮد ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ  اﺳﺖ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ داده ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن  ﺔﺖ ﻛﻪ ﭼﺮا در ﻫﻤﺳا دﺷﻮار ﻟﻪﺄاﻳﻦ ﻣﺴ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻌﺪادي از ﺟﺮاﺣﺎن ﻋﻤﺪاًﺗ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ و داده ﻧﺸﺪه
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺗـﻮده از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻧﺴﺘﻦزﻳﺒﺎﻳﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ دا
  91.ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮدداري ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ةﻔﺮﺣﻳﻚ  ،اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﻣﺠﺪد
در اﻳـﻦ  .ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  زﻳﺒﺎﻳﻲ آﺳﻴﺐﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدن آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ را 
در ﺳـﺎﻳﺮ  9-8.ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  1/5ﻫـﺎي زﻳـﺮ  ﺗﻮده
و  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  1ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺿﺎﻳﻌﺎت زﻳﺮ 
ﻮﻧﺎل ﻳﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ اﻛﺴـﻴﻮ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً  ،ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺮﻛﺰ  ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ در ﺻﻮرت . ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 انﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺪدﻫﻨ  ـﻣـﻲ  ﭘﺴﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻳﻞ ﻋﻤﻮﻣـﺎ ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎً 
 8.اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪ  )yspoiB edoN hpmuL lenitneS( BNLS
ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﺗﻮده ﺘﻴﺠﻪدر ﻧ
ﻫﻤﺰﻣـﺎن  .در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑـﻮد  ،ﮔﻴﺮد ﻫﺮ اﻧﺪازه ﺻﻮرت ﻣﻲ
 ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎً  .ﺷﻮد آﻫﻨﮓ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﻴﺶز ﻏﺪد ا ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺤﺪود
ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺗﻮﺻـﻴﻪ . ﺮدـﮔﻴ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻻﻣﭙﻜﺘﻮﻣﻲﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  (muroF ytilauQ lanoitaN) ﻣﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ از اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ 
  8.ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد
اﻏﻠـﺐ در و  ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ  ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮغﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن در 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  12و02.ﺷﻮد ي ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲرزﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎرو
 در ﻣـﺮدان ﺳـﻨﻴﻦ  .ﺧﻴﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ اﺳﺖ ﺧﻮش
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ  22.اﺳﺖ ﻣﺎﺳﺘﻲﻜﻮﻧﻴﺑﻠﻮغ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ژ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮده  ﻳﺴﺘﻲﺑﺎدر اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ  ﺑﻮدن ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
اﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده  ﻌـﺪادي از ﺑﻌﻼوه ﺗ. ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 اوﻟﻴـﻪ آن در  ﺧﻴﻤﻲﺑـﺪ  از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﭘﺴـﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ 
  42و32.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﭽﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﺎ  ﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲﻣﺎﻣﻮ ﺑﺎ وﺟﻮدﻳﻜﻪ
ﺳﺎل ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ داﻧﺴـﻴﺘﻪ  53ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ  درارزش ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺴﺘﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﻧﺴـﺞ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﺨﻔـﻲ 
 ﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛ  در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴـﺰ  52.ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺮﻣـﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗـﻮﭘ  در ﻤﺘـﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴـﺖ ﻛ  ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ
ﻲ ﺑﻳـﺎ زرا درﻧﻘﺶ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ . ﻛﻨﺪ ﻗﻀﺎوت ﻣﻲ
ﺛﺮي در ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣ  ـﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣـﻲ 
ﻴﺺ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸـﺨ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎراناﻳﻦ  ﺑﺎ و ﺑﺮﺧﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﻧ هﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ. ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮغ دارﻧـﺪ  درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ در ﺗﻮده
ﻣﻴﺰان  ﻛﻪ ه ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد
ﻛﺎﻣﻞ ﺗـﻮده در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻠـﻮغ ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع رﮔﺮﺳﻴﻮن 
  72و62.اﺳﺖ %04ﺗﺎ  01آن ﺑﻴﻦ  ژﻳﻚﻫﺴﻴﺘﻮﻟﻮ
ﺴﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﭙﻮ ﺮاﺣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﺪادي از ﺟـﺗﻌ
ﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات آن روي زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ـدر اﻳـﻦ ﺳﻨﻴـ
در ﻣـﻮاردي . ﺮدـاﺳﻜﺎر ﺻﻮرت ﻧﮕﻴ و ﭘﻼزيﻮـﻫﻴﭙ ،ﺮﻳﻨﮕﻲـﻗﻏﻴﺮ
ﺧـﻴﻢ اﺳـﺖ ﺧـﻮش  ﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ ـﻛﻪ ﺟﻮاب آﺳﭙﻴ
ﺮاﺣﻲ را ﺗﺎ زﻣﺎن رﺷـﺪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ـﺪاﺧﻠﻪ ﺟـﺗﻮان ﻣ ﻣﻲ
   92و82.اﻧﺪاﺧﺖ ﻖﺗﻌﻮﻳ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ وﺳـﻴﻠﻪ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ 
ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠـﻮغ ارزش اﺛﺒـﺎت  ةارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮد در ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ
  03.اي دارد ﺷﺪه
  ... ﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﭙﺁﺳ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲـ ﺍﻣﻴﺮﺭﺿﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺩﻛﺘﺮ 
از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ( %22) ﻣﻮرد 82ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد در 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  153ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ روي 
ﺑﻴﻤـﺎر در  06و در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ روي  13از ﻣﻮارد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده %82
  23.اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ %21
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ در 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻞ ﻣﻲذﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد 
ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت ﻻزم در  (1
  02و91و11اﻧﺠﺎم آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
  02و41ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﺗﻮده (2
  12و41و2اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن و ﺳﺮﻧﮓ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ (3
  11و2ﺗﻬﻴﻪ ﻻم ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ (4
در ﻗﺴـﻤﺖ  ﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺪﺳـﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 1/5ﻫﺎي زﻳﺮ  اﻋﻈﻢ ﺗﻮده
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن دار ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺟﻮاب  آورد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
و اﻧﺪازه ﺗﻮده ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در  ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺆﺗـﻮان ﻗﻀـﺎوت ﺻـﺤﻴﺤﻲ در ﻣـﻮرد ﻣ  ـ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻤﻲ
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  1/5ﻫـﺎي زﻳـﺮ  در ﺗﻮده ﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑ
  .اﻧﺠﺎم داد
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه در ﺑـﻴﻦ  از ﺳﺮﻃﺎن %26در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
ﺗﻮﺳـﻂ  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  7991-6991ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در زﻣ .از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ %07ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي  ،ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي در اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن ﺑ ــﻪ ﺗﺼ ــﻮﻳﺐ رﺳ ــﻴﺪ 
روش اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ 
ﻫـﺎي ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑـﻮده  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روش
ﭘﺲ از آن ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر  0791ﺮاﻟﻴﺎ از ﺳﺎل ـدر اﺳﺘ 81.اﺳﺖ
ﻚ روش اﺻـﻠﻲ در ﻮان ﻳـﺑﻪ ﻋﻨ ﺮﻳﻒـﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇـآﺳﭙﻴ
 و ﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺋارا llevoetavS ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻮدهـﻮرد ﺑﺎ ﺗـﺑﺮﺧ
ﺪاﺷﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﺸـﻮر ـﻫﺎي ﺑﻬ ﻢـﺮي ﺳﻴﺴﺘـﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ﻪـدر ﺑﺮﻧﺎﻣ
  22.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﻪ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ از
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎي 
ﺳﺎﻟﻢ از ﻟﺤﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ارزﺷـﻲ ﻣﺨﻔﻲ ﭘﺴﺘﺎن در اﻓﺮاد 
ﺑـﺪﻳﻦ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ در واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده . ﻧﺪارد
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  .ﺷﻮد ﻫﺎي آن ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺰ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻳﻚ روش ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ  ﺣﻘﻴﻘﺘﺎً ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﻮزن ﺿﺨﻴﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 ،آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در  ﻧﻮع ﺗﺠﻬﻴﺰات
ﺗﻬﻴـﻪ  و ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘـﺮ در ﺑﺮرﺳـﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  راﺣﺖ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ةاﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮ
ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ،روش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  .دﻻر ﺟﻬﺖ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0011ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺿﺨﻴﻢ، اﻧﺠﺎم 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺪارد و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم آن  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً
  61.ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻪ ﻳﻚ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻳـﺎ  )tseT elpirT( ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴـﺖ ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ  ةﺗﻮد
  :ﻋﻤﻞ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ hcaorppA TTﻫﻤﺎن 
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ( 1
  ﻲـﺮاﻓـﻮﮔـﻣﺎﻣ( 2
   آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ( 3
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن  ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺳﻪ ﺗﺴﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻮده
ﻳﻚ ﺷﺮط ﻻزم اﺳﺖ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴـﺖ و 
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و  ﺔدﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ %001ﻢ ﺑﻪ ﺑﺎ ﻫ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
در ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
اي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻪ  ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن روش ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ درﻣﺎن ﺗﻮده
ﺑﻠﻜﻪ  ،ﻛﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ آن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺧﻴﻢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﻛـﻪ  ﺳـﺖ ا وﻟﻲ ﺷﺮط اﺳﺎﺳﻲ آن اﻳﻦ .ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮب و ورزﻳـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﻪ  ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
  .وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺮدد
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻣﻮاردي را ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻃﺮﻳﻖ 
دﻫﺪ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﺧﻴﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﺧﻮش ،ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸـﻜﻮك ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﺎه ﺑﻴﻤﺎر  6ﺗﺎ  3ﺗﻮان ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﺮ  ﻣﻲ ،ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
را ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار داد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻧﺪازه و ﻳﺎ ﺷﻜﻞ و 
ﭘﺴـﺘﺎن دوﺑـﺎره ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﺎ  ةﻗـﻮام ﺗـﻮد
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
  .ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﮔـﺰارش  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒﻣﻮاردي را ﻛﻪ 
ﻣﺠـﺪد  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ ﺗﻮان ﻣﻮرد  ﻣﻲ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺠﺮب ﻗﺮار داد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
  .ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺮد ،ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ  (4C-3C)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  در
ﻛﻨﻴﻢ اﻓـﺮادي  وﻟﻲ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ .ﺑﺎز ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺣﺘﻤـﺎً  ،ﺑﺎ ﺟﻮاب ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ دارﻧﺪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒﻛﻪ 
  .ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺸـﻜﻮك ﻳـﺎ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳـﻒ ﻣﻮاردي را ﻛﻪ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار  ﺣﺘﻤﺎً ،ﻨﺪﻛ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻓﺮوزن ﺳﻜﺸﻦ اﻗـﺪام ﺟﺮاﺣـﻲ ﺄﮔﻴﺮﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺗ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
دﻫـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ داﺷـﺘﻪ و ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴـﺘﺎن در  در ﺗﻮده آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﻪ ﺑﺎ روش ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﺣﻀﻮر ﺳـﻴﺘﻮ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛ
ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠـﺎم  .ﺑﺎﺷﺪ روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻣﻲ ،ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺎﻫﺮ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴـﺘﺎن در  در ﺗﻮده آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻬـﺎرت ﻛـﺎﻓﻲ  ،اﻳﺮان ﭼﻨﺪان راﻳﺞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺮﺑـﻪ و ﮔﻴﺮ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑـﺎ ﺗﺠ  ﻓﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮزن وﺟﻮد درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ در 
ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  ﻇﺮﻳﻒ
آﻣـﻮزش  ،دﻫﻨـﺪ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﻮزش در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ ﻓﻻزم را درﻳﺎ
  .اﺳﺖ ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ و آﻣﺎده ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺟﻤﻊ
  
 ﺮﺘﻛﺩ ﺮﺒﺘﻌﻣ ﺎﺿﺭﺮﻴﻣﺍ ـﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﺖﻗﺩ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺳﺁﭙﺎﺑ ﻥﻮﻴﺳﺍﺮﻴ ...  
Abstract: 
 
Accuracy of Fine Needle Aspiration in 128 Cases Palpable Breast 
Masses in Medical Centers of Iran University of 
Medical Sciences during 2005-2008 
Motabar A.R. MD*, Ghoraiian M.A. MD** 
(Received: 28 Nov 2008 Accepted: 19 March 2009) 
 
Introduction & Objective: Surgical biopsy of palpable breast lump was considered as the gold 
standard for the diagnosis of breast lump(s). Emphasis has been placed on improving methods for establishing 
a definitive diagnosis of breast masses prior to surgery. In developed countries breast fine-needle aspiration 
(FNA) has been increasingly an accepted as an important triage tool for the evaluation of breast lumps. In this 
research, our aim was to determine the diagnostic accuracy of fine needle aspiration cytology (FNAC) in 
patients with palpable breast masses  
Materials & Methods: During 2005-2008 we examined the clinical utility and the diagnostic accuracy 
of breast FNAB result by studying 128 breasts mass. Cases were collected from two large university- 
affiliated teaching hospitals and clinics. After FNAB, all the patients were subjected to excisional biopsy. The 
cytologic diagnoses were classified into five groups: C1(Inadequate), C2(Benign), C3 and C4(Intermedite), 
and C5(malignant). We analyzed the collected data by SPSS 15. 
Results: This study was performed on 128 patients. It involved 118 females and 10 male. The mean age 
was 42±14 years old. All patients underwent FNAB performed. Conclusive malignancy (C5) was found in 
46(36%) patients and in 9 patients, malignancy was suspected (C4). Conclusive benign lesions (C2) were 
found in 34% patients and 2 patients had atypia i.e. (C3). Inadequate specimen (C1) was found in 28(22%) 
patients. On excision biopsy, 46%patients had malignant lumps and 53% were benign. FNAB was able to 
detect 45 malignant lumps, with sensitivity of 91%. Most of them were also reported malignant on excision 
biopsy, with specificity of 97%. False positive was 3% and false negative was 9%. PPV was 97% and NPV 
was 91%. Overall FNA accuracy was 94%. 
Conclusions: Fine needle aspiration biopsy of solid palpable breast lesions should be the diagnostic 
procedure of choice for those patients who are clinically classified as probably benign or clinically as highly 
suspicious for cancer. It can be the diagnostic modality choice in adolescent and young female. For highly 
suspicious cases, a negative fine needle aspiration should not deter an open surgical biopsy. For patients 
classified as Intermediate, fine needle aspiration biopsy results are not reliable enough to determine treatment. 
FNA is a reliable substitute for exicional biopsy for obtaining a definitive preoperative diagnosis. 
Key Words: Breast, Palpable Mass, Fine Needle Aspiration, Accuracy  
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